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PRÉFACE. 


O 


N  lit  dans  le  Recueil  des  Ob- 
fervations  de  M.  White  (  i  ) ,  qu’un 
jeune  homme  écrouelieux,  âgé  dû 
quatorze  ans3  &  dont  la  tête  de 
l’humérus  étoit  cariée  ?  a  été  guéri 
dans  l’efpace  de  quatre  mois  ,  par 
la  feétion  de  l’extrémité  fupérieure 
de  cet  os.  Une  incifion  faite  à  tra¬ 
vers  une  ouverture  fiftuleufe,  de¬ 
puis  l’acromion  jufque  vers  le  mi¬ 
lieu  du  bras ,  a  fuffi  pour  faire  fortir 
la  tête  de  l’os  de  fa  cavité  ,  la  cap- 
fuie  étant  détruite  par  la  fuppura- 
tion.  Ce  malade  n’a  point  eu  d’hé¬ 
morragie  ?  fon  bras  eft  refté  un  peu 


(i)  Cafés  inSurgery  with  Remarks.  London 

>770  y  in- 12, 
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plus  court  que  l’autre,  &  ne  peur 
fe  mouvoir  dans  la  cavité  de  l’o¬ 
moplate,  ni  être  élevé  jufqu’à  une 
certaine  hauteur  ;  mais  tous  ces  in- 
convéniens  font  affurément  préfé¬ 
rables  à  la  perte  du  bras  qu’on  vou- 
loit  amputer  dans  la  jointure  de 
l’épaule. 

M.  Gooch  (2)  donne  expref- 
fement  le  confeil  de  fcier  la  tête 
de  l’os ,  lorfque  dans  une  luxation 
îrès-compliquée ,  elle  a  paffé  à  tra¬ 
vers  les  tégumens,  &  a  été  expofée 
à  l’air  pendant  un  certain  temps. 
Un  vieillard  eut  une  luxation  div 
pied  très-confidérable ,  pour  la¬ 
quelle  onpropofa  l’amputation  de 


(2)  A  Pra&ical  Treatife  on  'wounds  and 
Plher  chirurgical  fubje&s.  Norwich ,  1767,  in-iz* 
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îa  jambe.  M.  Cooper  fcie  l’extré- 
mité  articulaire  du  tibia  &  du  pé* 
roné,  &  guérit  le  malade  qui  a 
vécu  plufieurs  années  après  cette 
opération.  Un  autre  fe  luxe  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius  ^  qui  fort 
à  travers  les  tendons  du  poignet , 
&  la  peau  qui  les  recouvre.  On 
fait  la  feftion  de  cette  portion  du 
radius  déplacé,  le  malade  guérit 
fans  éprouver  une  diminution  bien 
fenfible  dans  la  force,  &  dans  les 
mouvemens  de  la  main  &  de  l’a¬ 
vant-bras.  Une  femme  fe  luxe  une 
des  phalanges  dupouce  de  la  main 
droite ,  l’os  paffe  à  travers  les  tégu- 
mens,larédu6Hon  étant  impoffible, 
on  fcie  l’excédent  de  cette  portion 
effeufe  :  cette  femme  bien  guérie  > 

Continue  de  fe  fervir  de  fon  pouce , 
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prefque  auffi  bien  qu’avant  fon  ac* 
cident. 

Tous  ces  faits&  pluiîeurs  autres 
lemblables  que  j  e  pourrois  accumu» 
1er  ici,  étoient  connus  de  M.  Parle, 
lorfqu’il  imagina  que  dans  certaines 
maladies  du  coude  &  du  genou , 
pour  lefquelles  l’amputation  a  été 
regardée  jufqn’à  préfent  comme 
indifpenfablement  néceffaire  ,  la 
Chirurgie  pouvoir  encore  offrir 
une  nouvelle  reffource ,  par  la¬ 
quelle  en  feiant  les  extrémités  arti¬ 
culaires  des  os  attaqués  de  carie  9 
onconferveroit  le  membre  du  ma¬ 
lade.  C’eft  ce  qu’il  a  exécuté  en 
ôtant  à  un  matelot  la  rotule  &  le 
ligament  capfulaire ,  &  en  feiant 
l’extrémité  cariée  du  fémur,  du 
tibia  &  du  péroné,  Ces  os  fe  font 
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confolidés  au  moyen  d’un  cal*  la 
cure  a*  été  longue  &  difficile  :  le 
malade,  après  avoir  couru  plus  d’un 
danger,  a  eu  le  bonheur  de  gué¬ 
rir  ,  en  confervant  une  jambe  roide  9 
inflexible ,  plus  courte  que  l’autre, 
&  dans  laquelle  l’articulation  du 
genou  n’exifle  plus.  Cet  exemple, 
qui  annonce  dans  le  Chirurgien  plus 
que  du  courage  ,  ne  fera  proba¬ 
blement  jamais  fuivi  $  car  il  feroit 
très-poffible  qu’une  mutilation  de 
cette  efpèce,  exercée  fur  un  fécond 
malade  moins  robufle  que  le  pre¬ 
mier,  lui  causât  la  mort  ;  ou,  en 
fuppofant  qu’il  en  réchappât  ,  la 
jambe  qui  lui  refteroit  lui  feroit' 
peut-être  moins  utile  qu’une  jambe 
de  bois- 

Quoi  qu’il  en  fort j’ai  penfé 

A  y 
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que  ee  petit  ouvrage  pourroit  ex¬ 
citer  la  curiofité  des  maîtres  de 
Fart,  &  je  me  fuis  déterminé  à  en 
faire  la  traduction* 


A  MONSIEUR 

PERCIVAL  POTT, 


Monsieur; 

Je  vous  ai  fait  part  ,  il  y  a  plufieursf 
mois ,  du  projet  que  j’avois  d’effayer 
une  nouvelle  méthode  de  traiter  quel¬ 
ques-unes  des  maladies  qui  attaquent 
les  grandes  articulations.  L’amitié  dont 
vous  m’avez  toujours  honoré  m’au ta¬ 
rife  à  croire  que  vous  daignerez  ap¬ 
prouver  mon  Ouvrage.  Le  public  le  re¬ 
cevra  fans  doute  favorablement  9  lorf- 
que  vous  l’aurez  accueilli.  L’importance 
du  fujet  q;ue  je  traite  juftifie  mon  en- 
treprife»  Les  maladies  qui  attaquent  les 
grandes  articulations  %  pour  lesquelles 
on  a  recours  à  l'amputation;  du  mem- 

A  vjj 
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Bre,  ne  font  malheureufement  que  trop 
communes.  Les  tumeurs  fcrophuleufes 
des  jointures  ,  les  amas  de  pus  qui  fe 
forment  dans  ces  cavités  articulaires 
après  une  fîrnple  inflammation ,  les  frac¬ 
tures  compliquées,  les  plaies  d’armes 
à  feu  ,  les  plaies  en  apparence  les  plus 
fimples  qui  pénètrent  dans  ces  cavités, 
quelque  favorable  qu’en  foit  la  termi- 
naifon  dans  un  très-petit  nombre  de  cas; 
toutes  ces  maladies  articulaires,  dis-je,' 
Unifient  toujours,  malgré  les  fecours  de 
l’Art ,  pat  faire  périr  les  malades  ,  à 
moins  qu’on  ne  faffe  à  temps  l’ampu¬ 
tation  du  membre.  Il  feroit  -inutile  de 
vouloir  donner  aux  praticiens  de  nou¬ 
velles  preuves  de  ce  que  j’avance  ;  mais 
j’efpère -démontrer  que  dans  quelques- 
unes  de  ces  maladies  qui  attaquent  la 
jointure  du  coude  6c  du  genou,  6c  pour 
lefquelles  l’amputation  a  été  jugée  juf- 
qu’à.  préfent  indifpenfablement  nécef- 
faire ,  la  Chirurgie  peut  encore  offrir 
des  reffources  inconnues  à  ceux  qui  nous, 
ont  précédé,  par  lefquelles  les  malades, 
coaferyeroat  leurs,  membres-  &  jouiront. 
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clu  mouvement  que  la  nature  a  accordé 
à  ces  parties. 

Cette  reffource  eft  l 'extirpation  totale 
de  la  jointure  ,  ou  la  feéfion  des  extrémi¬ 
tés  des  os  qui  forment  l’articulation  : 
ayant  foin  d’emporter  en  tout  ou  en  par¬ 
tie  le  ligament  capfulaire.  Par  là  on  ob¬ 
tient  la  guérifon  au  moyen  d’un  cal,  en 
réunifiant  en  un  feul  os  ,  fans  aucune  ar¬ 
ticulation  mobile,  le  fémur  avec  le  ti¬ 
bia  quand  c*eft  le  genou  qui  eft  malade 
&  l’h  umerus,  le  radius  Sc  le  cubitus, 
quand  c’eft  le  coude. 

Ce  n’efl  que  depuis  quelques  années 
que  j’ai  conçu  la  poffibilité  d’une  telle 
opération  avec  quelque  efpérance  de 
fuccès  ;  mais  l 'entreprise  me  paroiffant 
pleine  de  difficultés  &  fufceptible  de 
beaucoup  d’objeélions  ,  je  n’ai  pas  cru 
devoir  la  hazarder  avec  trop  de  préci¬ 
pitation  :  j’ai  voulu  préalablement  con¬ 
sulter  différentes  perfonnes  de  l’Art  avec 
lefquelles  je  me  fuis  fou  vent  entretenu 
de  cette  opération.  Voici  les  principales 
difficultés  que  mes  propres  réflexions; 
m’ont  fait  naître  &  les.  obferyations  que 


(  14  } 

lies  amis  m’ont  communiquées  :  favoîr* 
le  rifque  de  bleffer  les  principaux  vaif- 

féaux  fanguins  ; - l’inflammation  &  la 

fuppuration  confidérables,  fuite  ordinai¬ 
re  des  plaies  des  articulations  ;  — —  l’in¬ 
certitude  d’obtenir  un  cal  ferme  &  fo- 

lide  ; - la  perte  des  attaches  des  muf- 

clés  extenfeurs; - le  doute  que  le  ma¬ 

lade  puiffe  fe  fervir  de  fon  membre  9 
en  fuppofant  même  que  la  guérifon  foit 
poffîble  ;  — -  l’incertitude  de  pouvoir 
emporter  toute  la  maladie  ,  lorfque  la 
carie  détermine  l’opération  ;  —  enfin, 
îa  crainte  de  la  récidive,  lorfque  la  ma¬ 
ladie  articulaire  eft  produite  par  une 
eaufe  fcrophuleufe.  Quoique  ces  diffi¬ 
cultés  me  parurent  très-confidérabîes 
au  premier  coup  d’œil ,  je  me  flattois 
néanmoins  qu’en  y  réfiéchiffant  avec 
plus  d’attention  ,  elles  perdroient  beau¬ 
coup  de  leur  force.  Le  rifque  de  bleffier 
les  principaux  vaifieaux  du  bras  ne  me 
parut  pas  bien  grand ,  parce  que  les  vaif- 
féaux  étant  fuffifarnment  éloignés  de 
l’os,  il  étoit  poffible  d’en  éviter  la  lé» 
fion  ;  il  y  avoit  bien  plus  à  craindre 
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pour  le  genou  ,  les  vaifleaux  poplités 
pafTant  immédiatement  entre  les  con- 
dyles  du  fémur.  J’imaginois  néanmoins 
qu’on  pourroit  éviter  aifément  cet  in¬ 
convénient:  au  relie,  c’étoit  aux  ex¬ 
périences  faites  fur  le  cadavre  à  déci¬ 
der  la  queftion ;  dans  cette  vue,  tk  pour 
déterminer  aufîi  la  meilleure  maniéré 
d’opérer,  on  fit  les  expériences  fuivantes- 
dans  le  printemps  de  l’année  1781. 

On  fit  une  incifion  qui  commençoit 
deux  pouces  au  deflus  de  l’extrémité 
fnpérieure  de  la  rotule,  que  l’on  con¬ 
tinua  jufqu’envircn  deux  pouces  au  def- 
fous  de  fou  extrémité  inférieure;  en- 
fuite,  la  jambe  étant  étendue,  on  fit? 
une  fécondé  incifion  qui  croifoit  la  pre¬ 
mière  à  angle  droit  ,  immédiatement 
an  defïus  de  la  rotule  ,  à  travers  les  ten¬ 
dons  des  mufcles  extenfeurs  jufqu’à  l’os. 
Cette  fécondé  incifion  qui  é toit  tranf- 
verfale  ,  s’étendoit  d’un  côté  du  mem¬ 
bre  à  l’autre  embrafloit  la  moitié  de 
fa  circonférence  r  les  angles  inférieurs 
de  ces  ineifions  étant  écartés  ,  on  vit  à 
découvert  le  ligament  capfuIaire^on.Qta 
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la  rotule  ,  on  fépara  les  angles  fupé- 
rieurs  de  la  plaie  de  maniéré  à  décou¬ 
vrir  les  condyles  du  fémur  ,  6c  à  per¬ 
mettre  de  palfer  un  couteau  droit  en  tra¬ 
vers  du  côté  de  la  partie  poftérieure 
6c  appîatie  de  l’os,  immédiatement  au 
defifus  des  condyles ,  ayant  foin  de  tenir 
la  lame  de  Finftrument  appliquée  le  long 
&  près  de  Fos.  Après  l’avoir  retiré  ,  on 
introduifit  à  fa  place  une  fpatule  élaf- 
tique  pour  garantir  les  parties  molles,: 
tandis  qu’on  fcioit  le  fémur  ;  enfuite  on 
ôta  avec  foin  la  portion  articulaire  de 
cet  os,  après  Favoir  fciée  6c  détachée  : 
puis  on  fit  fortir  aifément  la  tète  du  tibia 
qu’on  fcia  de  même  ;  on  emporta  au¬ 
tant  qu’il  fut  pofiible  le  ligament  cap- 
fulaire,  laififanî  feulement  la  partie  pof- 
îérieure  de  ce  ligament  pour  couvrir 
les  vaififeaux.  En  les  examinant  avec  at¬ 
tention,  je  vis  avec  plaifir  que  non  feu¬ 
lement  ils  n’avoient  point  été  endom¬ 
magés,  mais  qu’ils  étoient  encore  allez 
bien  recouverts,  6c  que  pendant  toute 
Fopéra  tien  Finfirument  n’en  àvoit  point 
approché,.  Il  faut  avouer  que  la  plaie 


(  J7  ) 

ctoit  horrible  à  voir  :  elle  reffembloit  à 
une  large  caverne  dont  les  parois  étoient 
très-minces;  enfin  il  rie  s’en  falloit  guè- 
res  que  l’amputation  ne  fût  complette. 
Cependant,  comme  il  étoit  néceffaire 
que  la  jambe  eût  toute  fa  nourriture,  &C 
comme  toute  furface  faine  incifée  foit 
dans  l’os  ,  foit  dans  les  parties  molles, 
eft  naturellement  difpofée  à  végéter 
ou  à  bourgeonner,  j’efpérois  que  la  na¬ 
ture  trouveroit  un  moyen  efficace  pour 

réparer  cette  brèche. - On  effaya  en- 

fuite  l’opération  fur  la  jointure  du  cou¬ 
de;  - on  fit  une  fimple  incifion  lon¬ 

gitudinale  depuis  environ  deux  pouces 
au  deffus  jufqu’environ  la  même  dif- 
tance  au  deffous  de  la  pointe  de  l’olé¬ 
crane  ;  on  écarta  les  lèvres  de  la  plaie; 
on  tâcha  de  divifer  les  ligamens  laté¬ 
raux  fk  de  luxer  la  jointure  :  mais  la 
chofe  paroiffant  difficile ,  on  fcia  l’olé¬ 
crane,  par  ce  moyen  on  découvrit  allez 
la  jointure  pour  la  luxer  aifêment,  fans 
être  obligé  de  faire  une  incifion  tranf- 
verfale  ;  on  fit  fortir  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’humerus  qu’on  fcia  ?  ainfi  que- 


(»*)' 

Pextrémité  fupérieure  du  radius  Sc  dil 
cubitus  :  cette  opération  parut  fort  ai- 
fée;  mais  on  ne  eonfidéra  point  que  l’ar¬ 
ticulation  étoit  faine  &  le  fujet  très-mai¬ 
gre  ,  &  que  par  conféquent  les  tégu- 
mens  étoient  fort  lâches.  Dans  une  join¬ 
ture  malade  ,  j’imagine  que  le  cas  doit 
être  très* différent,  &  qu’il  ferait  nécef- 
faire  de  faire  une  incifion  cruciale  Ô£ 
de  divifer  l’humerus  au  deffus  des  con- 
dyles  ,  comme  nous  avons  fait  en  décri¬ 
vant  l’excifion  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur. 

Il  fe  préfentoit  encore  une  autre  dif¬ 
ficulté  à  vaincre  ,  favoir,  la  grande  in¬ 
flammation,  ladouleur  &c  lafuppuration 
abondante ,  fuite  ordinaire  des  plaies  des 
grandes  articulations.  Tous  ces  accidens 
paroiffent  dépendre  effentiellement  de 
la  dénudation  du  ligament  capfulaire 
qui  s’enflamme  St  fe  tuméfie  fort  aifé- 
jnent  pour  peu  qu’on  l’irrite  ,  &  qui  alors 
acquiert  une  fenfibilité  exquife  :  de  plus, 
une  large  furface  cartilagineufe  mife  à 
découvert ,  ne  produit  que  très-diffici¬ 
lement  des  chairs  grenues  favorables  à 
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la  confolidation.  Mais  il  faut  confidérer 
que  dans  l’opération  dont  il  eft  ici  quef- 
tion,  il  feroit  néceffaire  d’emporter  le  car¬ 
tilage  &  la  capfule ,  d’où  il  réfulteroit  une 
furface  récemment  incifée  :  déplus,  il  eft 
aujourd’hui  bien  avéré  qu’on  peut ,  dans 
quel quesoccafions, attaquer  impunément 
les  grandes  articulations ,  fans  qu’il  en  ré- 
fulte  des  accidens  très-dangereux.  MM. 
.White,  Bent  &  Orred  ont  retranché  la 
tête  de  l’humerus  ;  M,  Gooch  &  d’au¬ 
tres  Chirurgiens  ont  recommandé  de 
fcier  l’extrémité  articulaire  des  os  dans 
les  luxations  compliquées.  Ces  opéra¬ 
tions,  quoique  très-différentes  de  celle 
que  j  e  propofe  3  font  néanmoins  la  preuve 
de  ce  que  j’avance  :  mais  pourquoi  les 
accidens  qui  ont  fuivi  ces  opérations 
ont-ils  été  très-légers  ?  c’eft  ce  que  je 
n’entreprendrai  pas  de  décider.  Cepen¬ 
dant  ,  il  me  paroît  probable  que  ces 
fuccès  font  dus  non-feulement  à  l’iffue 
libre  qu’on  a  procurée  au  pus ,  mais 
fur-tout  à  l’état  de  relâchement  des  ref- 
tes  du  ligament  capfulaire  ,  en  excifant 
pne  partie  de  l’os  qui  formoit  l’articu- 
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lation.  Mais  puifque  j’ai  eu  occafion  d# 
parler  des  luxations  compliquées,  il  ne 
fera  peut-être  pas  hors  de  propos  de 
rappelîer  une  obfervation  qui  a  été  faite 
il  y  a  vingt-trois  ans,  par  M.  Wain- 
ni  a  n  de  Shripton ,  à  Craven,  obferva- 
tion  d’autant  plus  importante,  que  cette 
maniéré  de  traiter  les  luxations  com¬ 
pliquées  étoit  alors  infolite.  11  y  a  long¬ 
temps  que  ce  fait  auroit  dû  être  pu¬ 
blié,  pour  l’honneur  de  M.  Wainman 
5c  pour  le  bien  de  l’humanité  ;  le  voici 
tel  qu’il  le  rapporte.»  Un  homme  qui 
»  couroit  a  cheval  à  toute  bride  ,  tom- 
»  ba  5c  fe  luxa  le  cubitus  :  l’os  du  bras 
»  paffa  à  travers  les  tégumens  5c  entra 
»  bien  avant  dans  la  terre ,  ce  qui  mit 
»  cet  os  entierèment  à  nud  ;  il  fut  im- 
»  pofîible  de  le  réduire.  J’imaginai  qu’il 
»  n’y  avoit  rien  de  mieux  à  faire  que 
»  d’amputer  le  bras  ,  mais  la  famille  du 
«  malade  s’y  oppofa  :  je  fis  appeller  le 
»  doéleur  Taylor  qui  fut  de  mon  avis, 
le  malade  ne  voulut  point  s’y  rendre. 
»  Nous  crûmes  qu’il  n’y  avoit  point  de 
to  meilleur  parti  à  prendre  que  celui  d$ 
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v  icier  l’humerus,  ce  que  je  fis  environ 
un  pouce  au  deffus  du  finus  qui  reçoit 
#  l’olécrâne.  Enfuite  je  plaçai  le  bras 
»  dans  la  fïtuation  que  je  crus  la  plus 
»  avantageufe ,  pronodiquant  qu’il  fe  fe- 
»  roit  une  ankylofe:  je  me  trompai ,  le 
»  malade  vit  encore,  6c  peut  exécuter 
»  tous  les  mouvemens  du  coude  aufîi  ai- 
»  fément  que  s’il  n’eût  jamais  étébleffé.^ 
M.  Wainman  ,  dans  une  autre  lettre 
écrite  à  mon  ami  le  do&eur  Binns ,  qui 
a  eu  la  bonté  de  me  communiquer 
le  fait  précédent  que  M.  Wainman  a 
bien  voulu  me  permettre  d’inférer  ici, 
M.  Wainman,  dis-je,  entre  dans  un 
détail  plus  circonflancié  de  cette  luxa¬ 
tion  ,  6c  rapporte  que  l’humérus  étoit 
luxé  en  dedans  ,  6c  que  les  têtes  du 
-  radius  6c  du  cubitus  avoient  été  pouf- 
fées  fous  le  mufcle  biceps. 

On  objeéloit  encore  qu’il  étoit  très- 
douteux  qu’on  pût  obtenir  un  cal  ferme 
6c  folide ,  mais  ce  doute  me  paroifToit 
peu  fondé  ;  car  nous  voyons  tous  les 
jours  qu’en  rapprochant  l’une  de  l’au¬ 
tre  deux  furfaces  d’os  vivantes ,  elles 
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fendent  à  fe  réunir.  Et  cômme  riôus 
voyons  la  nature  produire  très-fouvent 
cet  effet  dans  des  parties  malades ,  il 
y  a  tout  lieu  de  croire  qu’elle  agiroit 
pour  le  moins  avec  autant  d’efficacité 
lorfque  la  maladie  ne  fubfifteroit  plus, 
6c  qu’on  voudroit  réunir  enfemble  deux 
furfaces  d’os  parfaitement  faines. 

Quant  aux  infertions  des  mufcles  ex- 
tenfeurs  que  cette  opération  détruiroit, 
il  fuffit  de  répondre  que  la  jointure  étant 
extirpée ,  elle  n’a  plus  befoin  de  muf¬ 
cles  pour  fe  mouvoir,  6c  que  comme 
on  ne  retrancheroit  point  les  extrémi¬ 
tés  incifées  des  mufcles  ,  ils  s’attache- 
roient  néceffairement  à  quelque  partie 
du  cal,  ce  qui  fuffiroit. 

Quant  à  ce  qui  regarde  l’utilité  du 
membre,  même  après  la  guérifon,  la 
quefïion  eft  fans  doute  importante  & 
mérite  d’être  examinée  avec  attention. 
D  ans  le  bras  cependant ,  les  avantages 
qui  réfultent  de  la  confervation  de  la 
main  des  doigts  avec  tous  leurs  mou* 
vemens  primitifs,  excepté  ceux  de  pro¬ 
nation  &  de  fupination ,  font  fi  évidens 
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&  fi  confidérables ,  indépendamment  des 
inouvemens  du  coude  &  de  la  longueur 
du  bras ,  qu’il  n’y  auroit  point  à  héfi- 
ter  un  feul  inftant,  ce  qui  doit  fuffire 
pour  déterminer  les  malades,  dans  tous 
les  états  de  la  vie,  à  courir  quelques 
rifques  pour  être  guéris  aux  conditions 
que  je  propofe.  Quant  à  la  jambe,  j’a¬ 
voue  que  je  ne  me  promettois  point  un 
fuccès  égal  au  danger  que  courroit  le 
malade  ,  &  cela  par  les  raifons  fuivan- 
tes.  Les  parties  formant  les  parois  de  la 
cavité,  après  la  feéfion  de  l’os,  feroient 
prefque  entièrement  tendineufes  ou 
membraneufes',  la  plaie  n’offriroit  point 
une  pente  libre  &  facile  pour  l’ifiue  du 
pus,  8c  la  contre-ouverture  feroit pref¬ 
que  impofiible;  le  malade  feroit  obligé 
de  garder  le  lit  long-temps,  le  membre 
perdroit  probablement  beaucoup  de  fa 
longueur,  au  lieu  que  dans  le  coude  l’os 
eft  plus  petit  à  proportion  de  tout  le 
membre  &  entouré  de  beaucoup  de  par¬ 
ties  charnues ,  la  plaie  offriroit  une  pente 
&  une  iflue  libre  au  pus,  le  malade  ne 
feroit  obligé  de  garder  le  lit  que  peu* 
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cfant  peu  de  temps  f  8c  le  raceour ciffe- 
ment  du  membre  feroit  peu  confidéra- 
i>le.  Cependant  comme  on  peut  mettre 
les  tendons  8c  les  membranes  dans  un 
état  de  relâchement ,  comme  on  peut 
donner  une  iffue  libre  au  pus ,  8c  qu’il 
efl  probable  que  le  malade  ne  feroit  pas 
obligé  de  garder  le  lit  plus  long-temps 
que  ceux  qui  y  relient  tous  les  jours 
fans  inconvénient  pour  une  fraélure,  je 
ne  voyois  pas  qu’il  y  eût  tant  à  crain¬ 
dre  des  accidens  ci-deffus  mentionnés. 
Quant  à  la  perte  de  fubflance  de  l’os, 
je  me  flattois  que  j’en  regagnerois  une 
partie  au  moyen  du  cal.  C’ell  un  fait  bien 
connu  de  tout  praticien,  que  dans  plu¬ 
sieurs  fraélures  il  y  a  un  temps  marqué 
entre  le  déclin  de  l’inflammation  &c  la  for¬ 
mation  du  cal ,  pendant  lequel  on  peut, 
àraifondela  grande  perte  de  fubftance  off 
feufe,  tenir  le  membre  dans  l’extenfion, 
s’il  eft  néceffaire ,  fans  inconvénient.  De 
plus,  en  examinant  foigneufement  quel¬ 
ques  perfonnes  qui  avoient  de  la  roideur 
dans  les  genoux ,  produite  par  différentes 
eaufes ,  8c  dont  les  extrémités  avoient  la 
*  longueur 
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longueur  qu’elles  doivent  avoir  naturel¬ 
lement  j  j’ai  remarqué  que  cette  longueur 
leur  étoit  fort  incommode,  en  ce  qu’ils 
étoient  obligés  ,  à  chaque  pas ,  de  dé¬ 
crire  un  cercle  pour  ne  point  heurter 
leurs  pieds  contre  chaque  caillou  qui 
fe  trouvoit  à  leur  rencontre  ,  ou  de  pro¬ 
fiter  de  l’avantage  du  chemin,  en  tenant 
toujours  le  membre  roide  du  côté  qui 
étoit  le  plus  bas.  De-là  il  paroit  qu’un 
peu  de  raccourciffement  dans  le  mem¬ 
bre  feroit  avantageux  au  malade  :  c’eÆ 
à  quoi  l’on  ne  fait  pas  allez  d’attention 
dans  la  confiruêtion  des  jambes  artifi¬ 
cielles.  L’expérience  feule  peut  décider 
quel  doit  être  le  degré  de  raccourcif- 
fement,  eu  égard  aux  fuites  de  l’opé¬ 
ration.  Cependant  s’il  étoit  pofîible  de 
le  trouver ,  je  ne  puis  m’imaginer  qu’un 
pied  &  des  orteils ,  indépendamment  de 
la  flexion  du  genou ,  aient  allez  peu  de 
part  dans  l’aélion  de  marcher,  pour  met¬ 
tre  en  problème  lequel  vaudroit  mieux 
d’une  jambe  de  bois  ou  d’une  jambe  de 
cette  efpèce;  &£  certainement  les  per¬ 
sonnes  dont  j’ai  parlé  plus  haut  ?  qui 

B 


(i6) 

àvoient  les  genoux  roides ,  marchoient: 
avec  plus  cîe  fureté ,  de  fermeté  &  plus 
d’aifance  que  ceux  qui  avoient  la  meil¬ 
leure  jambe  de  bois.  Et  quoiqu’une 
jambe  artificielle  foit  de  toutes  les  in¬ 
ventions  que  l’art  a  fournies  jufqu’à  pré- 
fent  la  meilleure  pour  fuppléer  à  une 
Jambe  naturelle,  elle  ne  remplace  pour^ 
tant  ni  la  main  ,  ni  les  doigts  ;  c’efl 
pourquoi  je  ferois  bien  plus  circonfpeél 
à  recommander  cette  opération  au  ge¬ 
nou  qu’au  coude,  &  je  voudrois  aupa¬ 
ravant  qu’une  plus  grande  expérience 
m’eût  appris  à  diftinguer  avec  précifion 
dans  quel  cas  cette  opération  feroit, 
ou  ne  feroit  point  admiflible. 

Quant  aux  deux  dernières  objeéfions, 
elles  militoient  avec  prefque  autant  de 
force  contre  l’amputation  que  contre  le 
procédé  que  je  propofois.  En  effet ,  dans 
le  petit  nombre  de  cas  où  les  lignes  ex¬ 
térieurs  manquent  pour  nous  mettre  à 
même  de  juger  avec  quelque  certitude 
de  l’étendue  de  la  carie ,  nous  fommes 
également  hors  d’état  de  favoir  fi  elle 
fie  s’étend  pas  au-delà  de  la  partie  qu’il 
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Faudroit  amputer  ;  8 £  par  rapport  autf 
malades  attaqués  d’écrouelles  ,  dans  les¬ 
quels  on  peut  craindre  un  retour  de  la 
maladie  ,  il  e/l  tout-à-fait  incertain  fî 
la  récidive  prochaine  fe  fera  fur  ce  mem¬ 
bre  ,  ou  fur  un  autre ,  ou  fur  quelqu’une 
des  parties  internes. 

Tout  bien  con/idéré  ,  je  ne  voyois 
aucun  fujet  de  craindre  qu’une  perfonne 
qui  auroit  fouffert  une  opération  de  cette 
efpèce  fût  dans  un  état  pire  que  celui 
qui  auroit  eu  une  fradure  compliquée 
avec  une  égale  perte  de  fub/lance  of- 
feufe,  mais  dont  les  principaux  vaif- 
feaux  fanguins  n’auroient  point  été  lé- 
fés.  On  auroit  donné  une  iiTue  libre 
au  pus,  on  auroit  applani  les  extrémi¬ 
tés  des  os  en  emportant  toutes  les  ef- 
quilles  &  les  pointes  dont  ils  pouvoient 
être  héri/Tés.  Car  je  puis  afïurer  que 
ceux  qui  ont  été  admis  dans  notre  Hô¬ 
pital  avec  de  Semblables  fradures,  ont 
bien  guéri  ;  il  n’en  e/l  pas  de  même  dans 
les  Hôpitaux  de  Londres.  L’air  d’un  Hô¬ 
pital  litué  au  milieu  d’une  ville  im- 
menfe  9  2*  la  maniéré  de  vivre  de  ceux 
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ijuï  y  font  reçus  pour  ces :  maladies  9  peu¬ 
vent  occafionner  clans  l’événement  une 
grande  différence;  c’eft  ce  que  je  îaiffe 
â  déterminer  aux  autres.  Cependant  je 
ine  crois  fondé  à  dire  que  le  mauvais 
fuccès  dont  j’ai  été  témoin  oculaire  dans 
le  traitement  de  ces  fortes  de  fraélures 
qui  en  elles-mêmes  ne  paroifToient  pas 
abfolument  danger  eu  fes,  Ôc  qui  étaient 
traitées  par  des  perfonnes  très-expéri¬ 
mentées  5  dépendoit  beaucoup  du  local  9 
&  qu’un  Chirurgien  guériroit  aifément 
à  là  campagne  ces  mêmes  fraéf  ures  qu’il 
trouve  fi  rebelles  dans  une  fituation 
moins  heureufe  ;  c’efi  pourquoi  j’héfi- 
terois  beaucoup  à  entreprendre  l’opé¬ 
ration  en  queftion,  fi  d’ailleurs  les  cir- 
conflances  n’étoient  point  favorables. 

Tels  ont  été  les  motifs  qui  m’ont  dé¬ 
terminé  à  faire  cette  opération  ,  lors¬ 
que  j’eus  trouvé  une  occafion  favora¬ 
ble  pour  l’entreprendre:  je  n’ai  pas  at¬ 
tendu  long-temps,  car  pendant  que  je 
faifois  fur  le  cadavre  les  expériences  in¬ 
diquées  ci-deffus ,  He&or  M’Caghen* 

matelot  écoffpis^  homme  fort§crobufte5 
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âgé  de  J  3  ans ,  étoit  dans  PHôpitaî  ,  fous 
ma  direction,  pour  une  maladie  du  ge-> 
nou,  qui  fubfiftoit  depuis  dix  ans.  Quoi- 
que  toute  l’articulation  fût  confidéra- 
blement  augmentée  de  volume  ,  elle  ne 
l’étoit  cependant  pas  autant-qu’elle  l’efl 
ordinairement  dans  certaines  affeéiions 
fcrophuleufes.  Les  tégumens ,  il  eft  vrai , 
étoient  fi  tendus,  qu’ils  paroifToient  hors 
d’état  de  céder  à  aucune  autre  diffen- 
fion  ultérieure  ;  la  contraélion  des  muf- 
cles  fléchifTeurs  étoit  fi  forte,  que  la 
jambe  formoit  avec  la  cuiffe  un  angle 
droit  &  refloit  invariablement  dans  cette 
pofition.  Je  crus  appercevoir  entre  les 
os  un  certain  degré  de  réunion;  mais 
il  ne  me  fut  pas  pofîible  de  m’en  af¬ 
finer  ,  parce  que  le  plus  léger  mouve¬ 
ment  que  je  faifois  faire  à  la  jointure 
cautoit  au  malade  des  douleurs  inouies» 
En  vain  employa-t-on  pour  les  calmer 
tous  les  moyens  poflibles ,  rien  ne  réuf- 
fit ,  pas  même  de  larges  yéficatoires. 
Mais  comme  je  n’ai  pas  l’intention  de 
décrier  un  rcmede  aufîi  précieux,  je 
remarquerai  que  les  véficatoires  oqj;  été 
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appliques  trop  tard.  En  effet  il  étoit  évi¬ 
dent  que  la  fuppuration  ôda  carie  avoient 
déjà  fait  des  progrès  confidérabîes 
avant  l’admiffion  du  malade  dans  l’Hô¬ 
pital.  Quoiqu’il  n’y  eût  point  encore 
d’ouverture  aux  téguments ,  ce  pauvre 
liomme  qui  depuis  quelque  temps  fouf- 
froit  horriblement,  &  qui  voyoit  fesmaux 
s’accroître  de  jour  en  jour,  dépériffoit 
au  point  qu’il  pria  qu’on  lui  fît  l’am¬ 
putation  de  la  cuiffe.  Avant  que  d’ac- 
quiefcer  à  fa  demande ,  je  lui  propofai 
la  réfeélion  de  la  jointure,  car  je  de- 
lirois  qu’il  guérît  par  ce  procédé  ,  s’il 
jvouloit  s’y  foumettre  ;  quoique,  pour  les 
ïjifbns  alléguées  ci-deffus,  j’euffe  plutôt 
déliré  faire  mon  coup  d’effai  fur  le  cou* 
de.  Pour  comble  de  malheur ,  la  mala¬ 
die  étoit  fcrophuleufe,  les  mouvemens 
des  pieds  &  des  orteils  étoient  impar¬ 
faits  :  cependant  comme  ces  parties  ainfi 
que  les  mufcles  étoient  évidemment 
fains,  je  me  flattois  que  l’état  doulou¬ 
reux  du  genou  en  étoit  la  caufe  ;  &  com¬ 
me  la  maladie  étoit  évidemment  bornée 
à  la  jointure*  &i  que  le  fujet  étoit  fort 
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&  robufte,  je  n’héfitai  point  à  proposer 
mon  opération  à  laquelle  le  malade  ne 
refufa  point  de  fe  foumettre  ;  je  la  fis 
le  2  juillet  1781. 

En  opérant ,  il  m’arriva  une  chofe 
que  je  crois  devoir  rapporter  ici ,  parce 
qu’elle  m’a  caufé  beaucoup  d’embarras, 
&c  parce  qu’elle  pourroit  peut-être  dans 
la  fuite  en  caufer  à  d’autres.  Voici  le 
fait:  je  ne  voulois  point  faire  d’incifion 
tranfverfale  ,  efpérant  qu’après  que  la 
rotule  feroit  ôtée,  je  pourrois  au  moyen 
d’une  fimple  incifion  longitudinale  écar¬ 
ter  &  foulever  les  tégumens  ,  afin  de  cou¬ 
per  les  ligamens  latéraux  &  tranfverfes 
luxer  enfuite  la  jointure ,  faire  fortir  les 
extrémités  offeufes  articulaires  l’une 
après  l’autre ,  &  fcier  tout  ce  qui  feroit 
vicié  ;  mais  je  fus  bien  trompé  dans 
mon  attente,  car  je  m’apperçus  que  je 
n’avois  pas  fait  affez  d’attention  à  la 
différence  qu’il  y  a  entre  des  parties  fai¬ 
nes  &  des  parties  malades.  En  ouvrant 
l’articulation,  je  trouvai  la  plus  grande 
eonfufion  dans  les  parties.  Dans  quel¬ 
ques  endroits,  les  ligamens  étaient  très- 
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épaîffis  &  durs  comme  de  îa  corne  ;  dans 
d’autres,  ils  étoient  en  fuppuration  :  les 
cartilages  étoient  prefque  entièrement 
détruits ,  &  les  têtes  des  os  rongées  en 
grande  partie  par  une  matière  ichoreufe 
fétide  dont  la  jointure  étoit  remplie. 
De  plus ,  il  y  avoit  déjà  une  efpèce  de 
foudure  commencée  entre  la  tête  du  ti¬ 
bia  &  le  condyle  interne  du  fémur.  Enfin 
après  avoir  employé  beaucoup  de  temps 
à  faire  une  tentati  ve  qui  n’a  fervi  qu’à 
rendre  l’opération  plus  longue  ôc  plus 
pénible ,  j’ai  cru  devoir  abandonner  mon 
projet.  J’ai  donc  fait  une  incifion  tranf- 
verfale,  j’ai  féparé  le  fémur  au  deffus  des 
condyles  de  la  manière  déjà  décrite  dans 
le  compte  rendu  de  l’opération  faite  fur 
lecadavre,lorfquej’expliquois  comment 
on  avoit  excifé  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  8c  la  tête  du  tibia:  il  efl  donc 
inutile  de  répéter  ici  la  même  chofe: 
il  fuffit  de  dire  que  j’emportai  un  peu 
plus  de  deux  pouces  du  fémur  &  un 
peu  plus  d’un  pouce  du  tibia  ,  c’étoit 
tout  ce  qu’il  étoit  néceffaire  de  faire 
pour  me  donner  la  facilité  de  mettre 
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îâ  jambe  clans  une  ligne  droite  avec  la 
cuiffe  ;  la  contraélion  des  mufcles  fié-' 
ehiffeurs  fuffifant  pour  tenir  en  contaéb 
les  extrémités  des  os  fciés.  La  feule  ar¬ 
tère  qui  ait  été  coupée  en  opérant  efl 
celle  qui  efl  fur  la  partie  antérieure  dit 
genou  :  elle  ceffa  de  verfer  du  fang  avant 
la  fin  de  l’opération  ,  cependant  la  pul- 
fation  continua  d’être  affez  forte  à  la 
cheville  du  pied  :  les  extrémités  des  os, 
fur*tout  celle  du  fémur,  faignèrent 
abondamment.  Il  efl  aifé  de  concevoir 
qu’il  refloit  une  grande  portion  de  té¬ 
gument  :  afin  de  foutenir  cet  excédent 
de  peau  ,  &  pour  l’empêcher  de  fe  re¬ 
plier  en  dedans  entre  les  extrémités  des 
os,  &  afin  cle  réunir,  autant  qu’il  étoit 
poflible ,  les  bords  de  la  divifion,  je  fis 
quelques  points  de  future  à  la  plaie  lon¬ 
gitudinale  &  tranfverfaîe  ,  vers  le  haut 
de  la  cuifife;  le  panfement  fut  fimple 
très-fuperficiel  ;  je  mis  le  membre 
dans  un  étui  de  fer-blanc  afiez  long  pour 
contenir  toute  l’extrémité  depuis  la  che¬ 
ville  du  pied  jufqu’à  l’infertion  du  muf-* 
de  giut<zu$v 
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Le  malade  paiïa  la  journée  dans  de 
'grandes  fouffrances ,  il  eut  de  fréquens 
vomiffemens  &  perdit  beaucoup  de  fang* 
Sur  les  fix  heures  du  foir  je  le  trouvai 
très-foible  ;  fon  pouls  donnoit  environ 
220  pulfations  par  minute.  Ayant  dé¬ 
fait  le  bandage  qui  étoit  tout  imbibé 
tle  fang  ,  &  qui  ferroit  jufqu’au  point 
S’incommoder  ,  je  trouvai  que  Phémor- 
ïhagie  étoit  prefque  arrêtée  :  le  malade 
en  fut  très»  foui  a  gé ,  la  cavité  de  la  plaie 
étoit  remplie  de  fang  coagulé  qui  avoit 
foulevé  les  tégumens;  je  ne  voulus  point 
l’oter,  je  me  contentai  feulement  d’ap¬ 
pliquer  un  mélange  de  cire  oc  d’huile  9 
&  de  mettre  par  defifus  des  compreffes. 
trempées  dans  de  Peau  végéto-miné- 
raie  froide,  appareil  qu’on  devoit  hu- 
meéler  continuellement:  je  ns  enfuite* 
donner  au  malade  une  potion  anodyne. 

Le  3  juillet  il  palTa  la  nuit  dans  une 
grande  agitation  ,  mais  fans  beaucoup: 
de  douleur  &  fans  éprouver  de  nou¬ 
velle  hémorrhagie:  il  continua  cepen¬ 
dant  d’avoir  des  maux  de  cœur  ;  les  té*~ 
gumens  é'toient  très- tuméfiés  dans  Peu* 
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droit  de  la  plaie:  la  cuiffe  8 c  la  jambe 
ne  l’étoient  point;  je  lui  ordonnai  une 
potion  faline  à  prendre  dans  le  mo¬ 
ment  de  refFervefcence ,  8c  pour  boiiToti 
du  lait  de  beurre  ,  de  la  limonade  ;  le 
foir  il  prit  un  calmant. 

Le  4  ,  la  nuit  fut  tranquille  8c  le 
malade  dormit  beaucoup;  il  eut  encore 
des  maux  de  cœur,  mais  il  defira  quel¬ 
ques  alimens  folides  que  je  lui  accor¬ 
dai.  Le  fang  coagulé  commença  à  fe 
difloudre  8c  à  s’évacuer  au  dehors,  le 
gonflement  diminua;  je  fis  continuer  les 
mêmes  remèdes  8c  les  mêmes  topiques,; 
ajoutant  quelques  comprelTes  trempées 
dans  de  l’eau  de  vie  8c  placées  de  cha¬ 
que  côté  du  membre  ;  je  fis  hume&er 
fouvent  cet  appareil  avec  de  î’efprit  de 
de  vin  camphré,  afin  de  corriger  lamau- 
vaife  odeur. 

Le  ^ ,  la  nuit  ne  fut  pas  auffi  bonne 
à  caufe  d’une  douleur  dans  le  dos  dont 
il  fe  plaignit  ,  fuite  d’une  mauvaife  po~ 
fition  qu’il  avo-it  prife  en  dormant  ;  le 
membre  étort  peu  on  point  douloureux:^ 
le  pouls  battoh  HQ  fois  par  minute; 
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Cependant  il  n’y  avoit  prefque  point  de 
chaleur  ,  ni  de  foif  :  les  foibleffes  &  les 
anaux  de  cœur  avoient  celle  ;  ils  reve» 
noient  feulement  lorfque  le  malade  pre- 
noit  des  potions  falines  bc  effèrvefcen- 
îes,  c’efl  pourquoi  on  en  fit  celler  l’u- 
fage.  Comme  le  malade  n’avoit  point 
évacué  naturellement  depuis  Topé  ra¬ 
tion  ,  je  lui  fis  prendre  de  l’huile  de  ri¬ 
cin  ,  &  enfuiteuneinfufiondequinquina: 
le  foir  il  reprit  fa  potion  anodyne  ;  je 
coupai  les  points  de  future  qui  avoient 
été  faitsà  laplaie  tranfverfale ,  dans  Tem¬ 
pérance  de  donner  au  pus  une  iffue  li¬ 
bre;  mais  cela  devint  inutile  ,  parce  que 
la  plaie  étoit  réunie  en  grande  partie; 
|e  me  contentai  de  la  remplir  légère- 
anent  d’un  peu  de  charpie  feche. 

Le  6  ,  il  eut  deux  évacuations  & 
point  de  maux  de  cœur,  le  pouls  bat¬ 
tait  1 1 2  fois  par  minute  :  le  jour  pré¬ 
cédent,!!  avoir  eu  quelques  douleurs 


occafîonnées  par  le  mouvement  qu’on 
fît  faire  au  membre  en.  changeant  l’ap¬ 
pareil  &'  en  fe  remuant  pour  aller  à  3a 
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îïiembre  n’étoit  ni  trop  chaud,  ni  dou> 
loureux,  le  gonflement  étoit  beaucoup 
diminué;  l’extrémité  inférieure  de  la 
plaie  tranfverfale  s’étoit  un  peu  ouverte 
&  donnoit  une  iflfue  libre  au  pus;  la 
plaie  extérieure  étoit  réunie:  j’ôtai  les 
points  de  future,  l’infuflon  de  quinquina 
&:  la  potion  anodyne  furent  continuées. 

Le  7,  les  points  de  future  au  deflfus 
du  genou  paroifloient  caufer  beaucoup 
de  douleur  en  ferrant  trop  les  tégumens , 
c’efl:  pourquoi  j’ôtai  celui  qui  étoit  dans 
la  partie  inférieure, ce  qui  foulagea  beaiu- 
coup  le  malade,  en  donnant  à  la  plaie 
la  liberté  de  s’ouvrir  d’environ  un  pouce  : 
en  général,  elle  étoit  fordide  comme  un 
ulcère  ,  &  rendoit  une  quantité  confldé- 
fable  de  pus  fétide;  on  fubflitua  la  dé-*, 
coéfion  de  quinquina  à  l’infuflon. 

Le  9  ,  le  point  de  future  fupé rieur 
à  la  ouiflfe  avoit  coupé  les  tégumens.; 
la  plaie  étoit  confldérablement  ouverte., 
mais  elle  parodiait  plus  nette  &  ne  ren¬ 
doit  point  une  aufli  grande  quantité 
de  pus  :  les  plumaceaux  ayant  caufé 
beaucoup  d.e  douleur  en  retenant  le. pus 
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dans  îa  plaie,  j’ordonnai  de  la  couvrir 
feulement  avec  un  peu  de  charpie  fe~ 
che ,  6c  d’appliquer  par  deffus  un  cata- 
plafme  de  navet  que  je  préféré  à  celui 
de  carotte, en  ce  qu’il  corrige  plus  promp¬ 
tement  la  mauvaife  odeur  des  ulcères 
putrides,  ce  qui  le  rend  absolument  né- 
ceffaire  dans  les  Hôpitaux.  Je  crois  que 
j’aurois  beaucoup  mieux  fait  d’ôter  les 
points  de  future  au  premier  ou  au  fé¬ 
cond  panfement  ,  vu  qu’ils  n’avoient 
d’autre  utilité  que  de  foutenir  les  té- 
gumens  relâchés,  pour  les  empêcher  de 
fe  replier  6c  de  tomber  entre  les  ex¬ 
trémités  des  os ,  avantage  qu’on  auroit 
également  obtenu  en  24  heures,  au 
moyen  de  Fadhérence  inflammatoire  6c 
du  gonflement.  Je  crois  aufli  que  j’au- 
rois  bien  fait ,  li  pendant  l’opération 
j’eufle  garni  légèrement  la  cavité  de  la 
plaie  avec  de  la  charpie  feche  ,  pourar* 
îêter  l’hémorrhagie  des  extrémités  of~ 
feufes ,  6c  fl  je  n’euflfe  panfé  la  plaie  que 
rarement» 

Le  ig,  elle  étoît  en  meilleur  état? 
le  pus  moins  abondant  6c  de  meilleure 
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qualité;  les  extrémités  ofTeufes  coiîî- 
mençoient  à  bourgeonner,  le  pouls  bat- 
toit  108  fois  par  minute,  le  ventre  étoit 
réglé  dans  fes  évacuations  ;  le  malade 
fe  trouvant  mai  couché  dans  fon  lit, 
je  le  fis  tranfporter  dans  un  autre. 

Le  ri  ,  il  avoit  été  fortement  agité 
de  fpafmes  dans  la  cuiffe  pendant  les 
deux  nuits  précédentes,  néanmoins  fon 
état  n’en  parut  pas  pire  ;  tout  l’inté¬ 
rieur  de  la  plaie  paroiffoit  bourgeonner, 
les  os  étoient  prefque  recouverts.  Je  fis 
augmenter  la  potion  calmante,  &  je  lui 
permis  de  boire  une  pinte  de  bierre  par 
jour. 

Le  14,  il  avoit  paffé  les  deux  nuits 
précédentes  un  peu  mieux  que  les  au¬ 
tres  ,  quoique  les  fpafmes  continuaient 
encore  :  il  avoit  mis  fa  cuiffe  malade 
dans  une  mauvaife  pofition  en  voulant 
trop  la  tourner  de  côté  ,  pofition  dans 
laquelle  i!  avoit  coutume  de  dormir  de¬ 
puis  plusieurs  années ,  mais  qui  étoit 
peu  favorable  alors,  parce  que  l’extré¬ 
mité  du  fémur  étoit  trop  élevée  &  tour-' 
mie  en  dehors  j  tout  cela  fut  redifié  , 


{  40  ) 

non  fans  le  faire  beaucoup  fouffrir.  J5ob^ 
ferverai  une  fois  pour  toutes  que  cette 
circondance  m’a  donné  beaucoup  de 
peine  pendant  tout  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie. 

Le  i  5  j  les  fpafmes  Payant  quitté  fans 
le  fecours  d’aucun  calmant ,  il  paffa  une 
bonne  nuit:  on  difeontinua  les  cataplaf* 
mes  Sz  on  leur  fubditua  des  linges  trem« 
pés  dans  un  mélange  de  parties  égales 
d’eau  de  chaux  &z  d’eau  de  vie;  on  ferra 
un  peu  le  bandage. 

Le  17,  le  pus  qui  s’écouloit  à  cha¬ 
que  panfement  n’étoit  pas  à  beaucoup 
près  en  auffi  grande  quantité  que  le  , 
quoique  la  plaie  ne  fût  panfée  qu’une 
fois  par  jour,  tandis  que  jufqu’alors  on 
l’avoit  régulièrement  panfée  deux  fois 
par  jour. 

Le  2i  ,  il  n’y  a  voit  pas  plus  de  pus 
qu’il  n’en  falloir  pour  humeéier  l’appa*- 
leil,  la  cavité  de  la  plaie  étoit  en  grande 
partie  remplie  ,  &  elle  étoit  réduite  à 
plus  de  la  moitié  de  fa  première  gran¬ 
deur;.  l’extrémité  inférieure  de  l’incifioa 
âranfverfale  s’étoit  réunie  &  prefque 
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guérie  ;  les  tégumens  ,  qui  vers  le  dé¬ 
clin  du  gonflement  s’étoient  beaucoup 
froncés  de  chaque  côté  du  genou,  s’é¬ 
toient  rajuflés  d’eux-mêmes ,  quoiqu’il 
y  eût  encore  du  furplus  :  on  fit  chan- 
ger  de  lit  au  malade. 

Le  2 6  ,  il  Te  plaignit  que  le  quin¬ 
quina  ïincommodoit  &  qu’il  l’avoit  vo¬ 
mi  deux  ou  trois  fois  fur  le  foir,  avec 
la  plus  grande  partie  de  ce  qu’il  avoir 
mangé,  c’efl  pourquoi  on  en  fit  difcon- 
tinuer  l’ufage:  à  cette  époque,  le  ma¬ 
lade  eut  des  fueurs  noéturnes  confidé- 
rables. 

Le  iS ,  le  mal  de  cœur  ceffa  tk  les 
fueurs  diminuèrent  ;  une  petite  quan¬ 
tité  de  pus  formé  fous  la  cicatrice  à 
l’intérieur  du  genou,  fe  fit  une  ifïue  à 
travers  une  petite  ouverture  dans  la* 
quelle  on  introduifit  un  morceau  d’é¬ 
ponge. 

Le  31  ,  on  obtint  au  moyen  de  l’é¬ 
ponge  une  ouverture  d’environ  un 
pouce  de  long  dans  l’ancienne  cicatrice, 
&  on  donna  ifïue  à  trois  onces  de  pus* 
Le  aoûtj  l’ouverture  dont  je  viens 
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’ëe  parler  ne  rendit  que  peu  de  pus  J 
la  plaie  fe  refferroit  &c  diminuoit  con» 
fidérablement  ;  les  extrémités  des  os 
etoient  en  grande  partie  recouvertes  de 
bourgeons  charnus  :  le  malade  eut  en¬ 
core  des  Tueurs  abondantes  pendant  la 
nuit,  on  lui  fit  prendre  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  vingt  gouttes  d’un  élixir 
.vitriolique. 

Le  4,  une  petite  tumeur  groffe  â 
peu  près  comme  une  noix,  &  qu’on 
avoit  apperçue  depuis  deux  ou  trois  jours 
au  dedans  de  la  jambe  un  peu  au  deiïus 
du  mollet ,  dans  l’endroit  où  le  malade 
avoit  eu  autrefois  un  cautère,  mais  qui 
avoit  paru  trop  peu  confîdérable  pour 
mériter  une  attention  particulière;  cette 
tumeur,  dis-je,  s’ouvrit  ce  jour-là  en 
levant  l’appareil.  Quelle  fut  alors  ma 
furprife ,  lorfque  je  vis  fortir  par  cette 
petite  ouverture  quatre  ou  cinq  onces 
de  pus  dont  le  foyer  étoit  au  jarret  où 
la  peau  étoit  très-mince  î  ce  qui  me  fit 
efpérer  que  j’obtiendrois  bientôt  une 
contre-ouverture.  Ce  même  jour  il  fe 
^étaçha  du  bord  interne  du  fémur  deu?x 
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bu  trois  petites  efquilles  larges  comme 
une  pièce  de  douze  fols. 

Le  7  ,  les  Tueurs  étoient  très-dimi¬ 
nuées  ,  6c  la  quantité  de  pus  beaucoup 
moins  considérable. 

Le  9 ,  je  remarquai  deux  autres  pe¬ 
tits  linus,  l’un  fur  la  partie  interne  6c 
l’autre  fur  la  partie  antérieure  du  ge¬ 
nou  ,  mais  ils  méritoient  peu  d’atten¬ 
tion  :  le  malade  avoit  fenti  la  nuit  pré¬ 
cédente  une  grande  douleur  le  long  du 
tibia  ;  la  réunion  cependant  paroilfoit 
faire  des  progrès ,  car  j’obfervai  qu’en 
remuant  la  jambe  de  côté  6c  d’autre,' 
le  mouvement  fe  communiquoit  jufqu’è 
un  certain  point  à  la  cuiffe. 

Le  14,  il  fe  plaignit  encore  de  fentir 
de  la  douleur  le  long  du  tibia  6c  vers 
l’extérieur  de  la  jambe;  j’obfervai  près 
de  la  tête  du  péroné  un  petit  amas  de 
pus  qui  en  preffant  fortit  par  la  grande 
plaie,  c’eft  pourquoi  je  fis  une  contre- 
ouverture  dans  la  partie  la  plus  baffe  & 
la  plus  convenable  ,6c  j’y  paffai  un  feton*1 
Le  18  ,  croyant  que  le  feton  avoit 
fuffîfamment  opéré  ?  je  l’otai;  apperçç* 
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va nt  fur  la  cuiffe  quelques  excoriations 
&  éruptions ,  je  fubflituai  à  Peau  dé 
chaux  ,  un  mélange  d’eau  végéto-mi- 
nerale  6c  d’eau  de  vie  ,  de  chaque  par* 
ties  égales. 

Le  21,  les  excoriations  6c  éruptions 
étoient  beaucoup  diminuées;  il  s’étoit 
encore  amafie  un  peu  de  pus  fur  lafurface 
extérieure  de  la  jambe  ,  mais  fans  caufer 
de  douleur;  la  cicatrice  faifoit  des  pro- 
grès  à  vue  d’œil:  on  changea  de  nou¬ 
veau  le  lit  du  malade  6c  fes  fanons, 
ce  qui  lui  caufa  beaucoup  moins  de  dou¬ 
leur  que  n’en  avoient  excité  les  mou- 
yemens  précédens. 

Le  23,  voyant  que  l’ouverture  que 
y  a  vois  faite  à  la  partie  extérieure  de  la 
|ambe  fe  fermoit,  j’y  introduits  une  nou* 
velle  mèche. 

Le  1  feptembre,  j’ouvris  un  petit  fî-' 
nus  fur  la  partie  interne  du  genou  :  la 
plaie  antérieure  étoit  réduite  à  très-peu 
de  chofe  ;  la  réunion  étoit  devenue  fi  fo- 
lide  ,  qu’un  mouvement  de  rotation  que 
je  fis  faire  à  la  jambe  fe  communiqua  à 
la  cuiffe,  quoique  le  cal  me  parût  en^ 
çorç  un  peu  flexible, 
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Le  8,  le  malade  commença  à  fortîr 
de  Ton  lit  &  à  refter  levé  pendant  quel¬ 
ques  heures  :  l’ouverture  du  mollet  ren- 
doit  peu  ou  point  de  pus ,  il  n’y  en  avoit 
pas  non  plus  au  jarret ,  le  malade  fe 
trouvoit  fort  bien  ;  la  réunion  étoit  de¬ 
venue  fi  folide,  qu’en  prenant  fa  jambe 
avec  une  main  ,  il  pouvoit  lever  tout 
le  membre  ôc  le  tourner  comme  il  vou- 
ioit  fans  douleur:  cependant  la  mollefïe 
du  cal  fubfifloit  encore  :  j’ôtai  le  félon# 

Le  15  ,  il  ne  s’étoit  point  formé  de 
nouvel  amas  de  pus  à  l’endroit  qu’avoit 
occupé  le  félon  ,  l’ouverture  paroifïoit 
fe  fermer. 

Le  1  oélobre ,  la  plaie  de  l’extérieur 
de  la  jambe  étoit  entièrement  guérie, 
la  cavité  de  l’abcès  du  jarret  étoit  bien 
confolidée ,  l’orifice  du  gras  de  la  jambe 
étoit  fermé  ,  &  la  plaie  antérieure  étoit 
réduite  à  une  petite  excoriation  de  très- 
peu  d’étendue:  la  partie  interne  du  ge¬ 
nou  rendoit  encore  un  peu  de  pus  ;  le 
cal  n’avoit  point  fait  de  progrès  fenfi- 
ble  depuis  trois  femaines. 

Le  10  j  il  eut  une  petite  fievre  avec 
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une  légère  inflammation  éyfipélateufe 
au  genou ,  laquelle  paroifloit  difpofée  à 
produire  de  nouvelles  éruptions  :  comme 
il  y  avoit  tout  lieu  de  croire  que  cela 
venoit  en  grande  partie  de  ce  que  le 
malade  avoit  été  très-longtemps  enfer- 
ïhé  dans  l’Hôpital ,  je  crus  devoir  l’en¬ 
voyer  à  la  campagne;  en  conféquence 
on  le  conduiflt  le  22  à  une  ferme,  à 
3  milles  de  la  ville  ,  où  l’on  avoit  tout 
préparé]  pour  le  recevoir.  Cependant 
la  cicatrice  de  la  plaie  antérieure  s’étoit 
ouverte,  &  étoit  dégénérée  en  ulcère 
rongeur  qui  avoit  acquis  la  largeur  d’un 
écu  de  fix  livres;  en  conféquence ,  je 
lui  fis  prendre  le  quinquina  en  fubftance, 
&  je  fis  panfer  l’ulcère  avec  la  teinture 
de  myrrhe  8c  le  miel  rofat. 

Le  4  novembre ,  fa  fanté  étoit  par¬ 
faitement  rétablie ,  l’ulcère  étoit  bien 
détergé  8c  tendoit  à  une  prompte  cica¬ 
trice  ,  le  cal  paroifloit  acquérir  de  la 
folidité. 

Le  1  décembre ,  l’ulcère  étoit  réduit 
à  une  très  petite  étendue ,  le  cal  fe  dur- 
ciflbitvifiblement;  le  malade  commença 
à  marcher  avec  des  béquilles» 
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Le  15  ,  le  cal  étoit  allez  folide  pour 
permettre  au  malade  de  lever  la  jambe 
en  portant  la  main  fous  la  cuiflfe,  mais 
fans  toucher  à  la  jambe:  la  réunion  des 
parties  ne  parut  point  céder,  quoiqu’en 
maniant  l’endroit  de  la  confolidation  il 
y  eût  encore  un  degré  obfcur  de  flexi* 
bilité. 

Le  3 1  ,  la  confolidation  étoit  allez 
folide  pour  permettre  au  malade  de  lever 
le  membre  fans  le  fecours  de  fa  main. 

Le  1 ç  janvier  1782,  le  cal  ceffa  tout-» 
à-fait  d’être  flexible. 

Le  30,  il  s’ouvrit  un  petit  abfcès  vers 
la  partie  inférieure  du  genou  ;  mais  c’é-* 
toit  fl  peu  de  chofe ,  que  cela  ne  vaut 
pas  la  peine  d’en  parler. 

Le  28  février,  toutes  les  plaies  fu¬ 
rent  parfaitement  guéries ,  les  forces  du 
malade  augmentoient  de  jour  en  jour. 

Le  23  mars ,  je  fus  aliarmé  par  un 
melfager  qui  vint  m’annoncer  que  ce 
pauvre  homme  étoit  tombé  &  s’étoit 
cafle  la  jambe  ;  mais  j’eus  la  fatisfaéfion 
de  voir  que  l’alarme  étoit  en  quelque 
façon  fauflç  ;  il  eft  vrai  qu’il  avoit  fait 
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iïne  chute  occafionnée  par  une  de  fe£ 
béquilles  qui  s’étoit  cafifée,  mais  il  en 
fut  quitte  peur  une  meurtrififure  con- 
iidérable  à  l’extérieur  du  genou ,  qui  fut 
fuivie  de  douleur,  d’une  forte  inflam¬ 
mation,  &  d’un  abfcès  qui  s’ouvrit  en¬ 
viron  quinze  jours  après  cet  accident. 
Après  que  la  douleur  eut  celle  ,  &c  lorf- 
que  le  malade  put  fouffr  ir  qu’on  fit  mou¬ 
voir  fa  jambe  avec  une  certaine  force, 
j’obfervai  que  le  cal  s’étoit  ramolli  de 
nouveau,  ce  ne  fut  que  vers  le  mi¬ 
lieu  de  juin  qu’il  recouvra  fon  entiers 
folidité:'  pendant  la  plus  grande  partie 
Tde  ce  temps  l’abfcès  fourniflfoit  toujours 
du  pus  ,  mais  en  petite  quantité  ;  il  finit 
par  fe  cicatrifer  complètement  ainfi  que 
les  autres  plaies  ;  dès  ce  moment  le 
malade  commença  à  faire  de  jour  en 
jour  un  plus  grand  ufage  de  fon  mem¬ 
bre  ;  mais  comme  des  mufcles  qui  avoient 
été  long-temps  dansl’ina&ion,&  comme 
un  membre  qui  avoit  fouffert  une  perte 
de  fubflance  auffi  confidérable ,  dévoient 
naturellement  être  très-foibles ,  ce  ne 
fut  que  vers  la  fin  de  juillet  qu’ils  ac¬ 
quirent 
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quîrent  afTez  de  force  pour  fupporter  le 
poids  du  corps.  A  cette  époque,  le  ma¬ 
lade  fe  plaignit  que  ,  quoiqu’il  eût  re¬ 
couvré  l’ufage  de  fon  pied  &  de  fes  or¬ 
teils  ,  ils  étoient  néanmoins  fi  foibles 
qu’ils  ne  pouvoient  porter  qu’avec  peine 
le  poids  du  corps  ;  c’efl;  pourquoi  ,  il 
demanda  qu’on  lui  fît  faire  un  foulier 
à  talon  haut  :  on  lui  en  fit  un  qui  avoit 
le  talon  un  pouce  &  demi  plus  haut 
que  celui  qu’il  portoit  à  l’autre  pied. 
Par  cet  artifice  il  put  marcher  avec  fa¬ 
cilité  &  fermeté,  fans  l’aide  d’une  canne 
ou  d’aucune  efpèce  d’attelle  pour  fou- 
tenir  l’endroit  où  la  confolidation  des 
os  s’étoit  faite  :  cependant,  quand  il  for- 
toit,  il  faifoit  toujours  ufage  d’une  bé¬ 
quille  &:  d’une  canne  qu’il  quittera  bien¬ 
tôt,  à  ce  que  j’efpére.  Quand  il  s’etî 
alla  pour  travailler,  on  lui  donna  un 
étui  de  cuir  mince  qui  fe  laçoit  depuis 
la  cheville  du  pied  jufqu’à  la  partie  fu- 
périeure  de  la  cuiffe,  &  qui  en  outre 
étoit  foutenu  extérieurement  par  une 
plaque  de  fer  mince  pour  garantir  la 
jambe  de  toute  efpèce  d’accident,  A 
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cêtte  époque  le  membre  étoit  près  c!è 
trois  pouces  plus  court  que  l’autre,  le 
genou  avoit  une  petite  courbure  en  de¬ 
hors ,  occafionnée  par  la  difficulté  qu’on 
avoit  eue  à  faire  garder  au  malade  une 
bonne  pofition  ,  comme  il  a  été  dit  ci- 
deffus  ;  cependant  cette  courbure  n’efl 
pas  allez  conlidérable  pour  caufer  une  dif¬ 
formité  très-apparente  :  l’excédent  des 
tégumens  forme  un  pli  de  chaque  côté 
du  genou,  les  mufcles  font  plus  petits 
plus  grêles  que  celui  de  l’autre  jambe 
faine  ,  le  pied  eft  de  trois  quarts  de 
pouce  plus  court  que  l’autre ,  félon  la 
ïnefure  e'xa&e  prife  par  le  cordonnier 
qui  a  fait  le  foulierà  talon  haut.  Il  paroit 
par  ce  qu’on  vient  de  dire  que  le  cal  n’a 
fuppléé  qu’en  très-petite  partie  à  la  por¬ 
tion  d’os  qui  a  été  fcié  ;  mais  j’ai  déjà 
remarqué  qu’avant  l’opération  les  muf¬ 
cles  fléchnTeurs  étoient  dans  une  li  grande 
contraélion  ,  qu’il  n’étoit  pas  poffible 
que  cela  fût  autrement.  J’ai  cependant 
effiayé  plus  d’une  fois ,  pendant  la  cure  , 
d’augmentet  la  Igngueur  4u  jnembre? 


(  I1  ) 

en  le  mettant  dans  une  extèniion  mo* 
dérée  *. 

Quiconque  réfléchira  fur  la  longueur 
du  temps  qui  s’eft  écoulé  depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’opération  jufqu’àla  par¬ 
faite  guérifon,  croira  peut-être  que  le 
procédé  curatoire  a  été  plus  ennuyeux 
&  plus  pénible  que  l’événement  ne  peut 
être  utile.  C’efl  pourquoi  il  ne  fera  pas 
hors  de  propos  de  récapituler  les  cir- 
eonflances  fuivantes  ,  favoir  :  que  l’opé¬ 
ration  a  été  faite  le  2  juin  ;  que  les  pre¬ 
miers  accicîens  n’ont  été  nullement  dan¬ 
gereux;  que  le  pus,  qui  pendant  quel¬ 
ques  jours  a  été  abondant,  comme  cela 
devoir  être  dans  une  plaie  auffi  grande, 
efl  diminué  de  beaucoup  vers  le  10, 
que  le  21  il  ne  faifoit  qu’humeéler 
l’appareil  ;  que  vers  ce  temps  la  cavité 
de  la  plaie  a  été  moins  grande  ;  que  les 
extrémités  des  os  ont  été  recouvertes  de 
bourgeons  charnus;  que  de  tous  les  amas 

*  Depuis  que  j’ai  écrit  cette  lettre  ,  le  ma¬ 
lade  a  quitté  fa  béquille  :  fon  membre  s’eft  for*-' 
tifié  &  lui  rend  tous  les  fervices  poffibles ,  fans 
jàouleur  &  fans  enflure  ;  il  eft  allé  fur  mer, 
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de  pus  qui  fe  font  faits  après  Popêrsf* 
îion,  il  n’y  en  a  eu  que  deux  qui  aient 
été  un  peu  confidérables ,  fans  avoir  ja¬ 
mais  fait  craindre  un  danger  imminent» 
Ces  collerions  de  pus  étaient  vifibîe- 
ment  occalionnées  par  une  portion  du 
ligament  capfuiaire  afFe&é,  qu’on  a  été 
obligé  de  lailTer  dans  la  partie  pofté- 
fleure  de  la  plaie  ,  c’eil  pourquoi  il  eft 
probable  qu’on  auroit  pu  prévenir  Cê& 
dépôts  puruîens  par  une  contre-ouver¬ 
ture  pratiquée  dam  le  temps  de  Popé- 
yation;  peut-être  nuroit-on  pu  féconder 
la  nature  en  introduifant  un  féton  à  cha¬ 
que  extrémité  de  la  plaie  tranfverfale  9 
le  laiffant  fortir  parle  jarret,  avec  l’at¬ 
tention  de  ne  pas  bleiïer  les  vaiffeaux» 
Le  malade,  il  eft  vrai,  a  été  obligé  de 
garder  le  lit  pendant  neuf  ou  dix  Se¬ 
maines;  mais  ce  temps ,  ainfi  que  celui 
de  la  formation  du  cal ,  n’a  pas  été  plus 
long  que  ne  l’eft  celui  qu’exige  un  grand 
nombre  de  fraélures  compliquées  dont 
l’événement  doit  être  vifiblement  favo» 
table.  Tout  confidéré  ,  je  déclare  fans 
héfiter  qu’en  confidérant  le  membre  d§ 
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Cet  homme  ,11  me  paroît  cent  fois  pré¬ 
férable  à  un  membre  artificiel  ;  &  fi  j’é- 
t-ois  clans  fa  fituation ,  j’acheterois  le  fuc- 
cès  qu’il  a  eu  ,  au  même  prix  qu’il  lui 
a  coûté  :  ainfi  je  ne  crains  point  de  re¬ 
commander  à  ceux  qui  font  en  pareille  cir* 
confiance,  d’en  faire  l’efTai.  Je  lai  fie  aufli 
à  chaque  Chirurgien  la  liberté  de  faire 
pour  lui-même  ce  qu’il  confeilleroit  à  fes 
malades  chaque  malade  peut  auffi  met¬ 
tre  le  prix  qu’il  veut  à  fes  propres  mem¬ 
bres  ,  au  temps  Sc  aux  peines  qu’il  lui 
en  coûtera ,  foit  pour  les  conferver  ,  foit 
pour  s’en  défaire. 

Quelques  objeélions  qu’on  puifTe  faire 
contre  cette  opération  pratiquée  au  ge¬ 
nou  ,  peu  de  perfonnes  refuferont ,  je 
crois ,  de  convenir  de  fon  utilité  dans 

les  maladies  de  la  jointure  du  coude. - 

Mais  peut-être  m’objeâera- t-on  que 
je  recommande  une  opération  que  je 
n’ai  jamais  faite  fur  un  fuj et  vivant:  j’en 
conviens;  néanmoins  je  m’y  crois  au- 
torifé  par  le  fuccès  que  j’ai  eu  fur  une 
jointure  où  l’opération  eft  bien  plus 
dangereufe  &  plus  difficile,  comme  je 
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crois  Pavoir  fuffîfamment  démontre  t 
Y  y  fuis  encore  autorifé  par  le  fuccès 
qu’a  eu  mon  refpe&able  ami  M.-Alan- 
fon,  très-connu  par  les  excellentes  ob¬ 
servations  fur  l’amputation  des  mem¬ 
bres  (*).  On  ne  peut  nier  qu’il  n’y  ait 
Beaucoup  de  rapport  entre  le  cas  fui- 
.*vant  &  le  fujet  que  je  traite  ,  d’autant 
plus  qu’on  a  atteint  en  quelque  forte 
le  meme  but ,  quoique  par  les  feules 
forces  de  la  nature  &  fans  le  fecours 
de  l’inftrument. 

Elifabeth  Malcomb,  âgée  de  plus  de 
30  ans  ?  fut  admife  dans  l’hôpital  le  1 5 
mars  1781:  ,  pour  y  être  traitée  d’une 
gangrène  confidérable  au  bras,  occalion- 
née  par  une  chute  fur  la  pointe  du  cou¬ 
de  :  la  gangrène  avoit  détruit  la  plus 
grande  partie  des  mufcles  extenfeurs 
avec  les  tégumens  fur  la  partie  pohé- 
fleure  du  bras.  Elle  avoit  découvert 
Ehumerus  jûfqu’à  l’épaule  ,  &c  ou¬ 
vert  largement  la  jointure  du  coude». 
Quoique  le  ligament  capfulaire  ait  été 

*'La  tradu&ion  de  l’ouvrage  de  M*  Alanfoa 
ad.udlem.ent  jfçus  pre£d. 


(  55  1 

Entièrement  détruit,  cependant  les  ae* 
cidens  qui  en  ont  réfulté  n’ont  pas  été 
très-urgens  ;  au  bout  de  quelques  fe- 
maines  l’olécrane  s’exfolia  ainfi  que  la 
îubérofité  interne  de  l’humerus;  une  ef- 
quille  d’environ  fix  pouces  de  long ,  d  un 
pouce  de  large  de  1  epaiffeur  d  une 
pièce  de  vingt-quatre  fols ,  fe  détacha 
de  la  partie  poftérieure  de  l’humerus. 
Cependant  la  jointure  a  été  remplie  par 
des  bourgeons  charnus ,  &  enfuite  cica- 
trifée.  On  a  obtenu  un  cal  ferme  fo- 
lide  ,  &  cette  femme  a  été  renvoyée  le 
î  c)  juillet  fuivant ,  ayant  le  coude  roide  9 
&  fans  autre  accident  qü’une  tres-pe- 
ti te  plaie  à  la  partie  fuperieure  du  bras^, 
laquelle  n’étoit  pas  encore  guérie,  &  pour 
laquelle  elle  n’a  pas  voulu  refter  plus 
long-temps  à  l’Hôpital,  parce  que  fa 
fanté  alloit  en  dépériflant.  L’avant-bras  , 
de  cette  femme  a  toujours  été  tenu  dans 
la  flexion ,  c’efl  la  fuuation  que  je  re- 
commanclerois  après  la  réfeéHon  des  os 
du  coude.  On  fait  que  cette  pratique 
eR  fuRifamment  établie  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  de  cette  jointure  ^dans 


lefquelles  on  cloute  du  rétabliffement- 
parfait  du  mouvement  ;  mais  dans  tous 
les  cas  cette  flexion  doit  être  telle  que 
l’avant-bras  fafle  un  angle  droit  avec 
Fhumerus  ,  ou  quelquefois  un  angle 
plus  ou  moins  aigu.  Mais  la  pofltion 
de  la  main  doit-elle  être  toujours  entre 
la  pronation  6c  la  fupination  ?  c’efl:  ce 
qu’on  ne  peut  déterminer  avec  préci- 
lion,  qu’en  confldérant  l’état  civil  du  ma¬ 
lade  6c  fon  genre  de  vie.  Cette  femme, 
comme  on  peut  le  voirpar  lesdates,étoit 
dans  l’Hôpital  dans  le  même  temps 
qu’Hector  M’caghen.  Sa  cure  étoit  déjà 
bien  avancée  lorfque  j’emportai  le  ge¬ 
nou  de  ce  matelot,  ce  qui  ne  m’encoura¬ 
gea  pas  peu  à  entreprendre  l’opération. 
Après  tout,  je  ne  voudrois  pas  qu’on 
me  crût  allez  entêté  de  laméthode  que  je 
recommande,  pour  imaginer  qu’elle réufl 
flra  certainement  dans  tous  les  cas.  Je 
fuis  perfuadé  du  contraire,  6c  je  crains 
que  malgré  tous  les  efforts  de  la  Chi¬ 
rurgie,  il  n’y  ait  plufieurs  maladies  pour 
lefquelles  l’amputation  fera  la  feule  ref- 
fource  de  çonferyer  la  vie  au  malade. 
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J’en  ai  vu  moi -meme  trois  exemples  âe* 
puis  quelques  mois;  dans  les  deux  pre¬ 
miers  ,  la  maladie  étoit  au  genou  ,  & 
la  lélion  des  parties  molles  étoit  trop 
confidérabie  pour  faire  efperer  aucun 
fuccès  par  cette  opération:  le  troifieme 
étoit  une  maladie  du  coude  dans  laquelle 
l’étendue  de  la  carie  étoit  non-feule¬ 
ment  trop  grande  &£  trop  incertaine  , 
mais  de  plus ,  les  mufcles  de  la  main 
èc.  des  doigts  étoient  tellement  unis  en- 
femble  ,  qu’ils  feroient  devenus  absolu¬ 
ment  inutiles  quand  même  on  auroit 
pu  les  conferver.  J’ai  cependant  lieu 
de  croire  que  même  dans  ces  circonf- 
tancesla  réfeélion  des  os  auroit  pu  réuf- 
fîr  dans  les  premiers  temps  de  la  ma¬ 
ladie  ;  mais  par  malheur  ,  ceux  qui  ont 
les  jointures  affeéfées  veulent  rarement 
fe  foumettre  à  une  grande  opération, 
à  moins  que  leur  vie  ne  foit  dans  un 
danger  imminent  :  &  l’amputation  du 
membre  eft  l’unique  reffource.  Mais 
comment  favoir  précifément  quand  la 
réfection  des  os  doit  ou  ne  doit  pas  être 
pratiquée  ?  c’eft  ce  que  l’expérience 
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peut  feule  apprendre:  il  n’y  a  pas  dé 
doute  qu’elle  ne  réufïifie  mieux  dans  les 
maladies  produites  par  caufe  externe 
que  dans  celles  qui  proviennent  d’un 
vice  fcrophuleux.  Quoi  qu’il  en  foit,  fi 
d’après  des  expériences  multipliées  on 
reconnoit  que  la  réfeélion  des  os  efi  en 
général  préjudiciable  dans  les  maladies 
du  genou  ,  &  fi  on  la  borne  même  à 
celles  du  coude  produites  par  caufe  ex¬ 
terne,  j’efpere  néanmoins  qu’on  regar¬ 
dera  cette  opération  comme  une  décou¬ 
verte  Chirurgicale  affez  importante 
pour  me  jufliber  de  la  liberté  que  j’ai 
prife  de  fixer  l’attention  du  public  par 
cet  ouvrage. 

Je  fuis ,  Monfieur ,  avec  tout  le  refpeé^ 
qui  vous  efi  dû 


.Votre  très-humble  &  très-! 
obéiffant  ferviteur , 

P  A  R  K, 

De  Liverpool)le  18  feptembre  1782 . 
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P.  S.  Je  fuis  perfuadé  que  la  manïerë 
coopérer  que  je  viens  de  décrire  n’eft 
point  la  plus  parfaite  ,  qu’elle  a  en¬ 
core  befoin  de  la  derniere  main  d’un 
maître  plus  habile  que  moi.  Ne  pour- 
roit-on  pas,  par  exemple,  dans  un  pe¬ 
tit  nombre  de  cas  atteindre  au  but  qu’on 
fe  propofe  ,  en  faifant  fimplement  une 
incifion  tranfverfale  àl  a  moitié  de  la  cir¬ 
conférence  de  la  jointure  pour  couper 
les  ligamens  latéraux?  Mais  cette  quef- 
îion  fera  plutôt  décidée  par  ceux  qui 
ont  des  occafions  fréquentes  de  faire 
des  expériences  fur  les  vivans  &  fur  le$ 
ports. 


F  I  N. 
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